







































時間の中央値〔四分位偏差〕は、 480 〔98-1120〕分であり、 3　時間以上の遅延来院は59.8%であ
った。機能維持良好割合は全体で45.4%、発症-来院時間別では早期群で52.5%、遅
延群で33.3%であり、統計学的な有意差は検出し得なかった(p=0.169)c　重症度別では、
中～重症例では早期群は遅延群と比べて機能維持良好割合が有意に高く(其々50.0%,12.5%
p=0.018)、軽症例では発症一来院時間による相違は認めなかった(其々57.9%,50.0% ; p=0.567)t
重症度等を調整した早期来院による機能維持良好オッズ比(95%信頼区間)は、 3.92 (1.3卜11.76)
であり(参照集団:遅延群)、早期来院が退院時の機能維持と正の関連を有することが示された。
【考察】本研究により発症前ADLが自立していた者のみならず、発症前にすでに要介助状態であった
者を含めた機能維持に対しても早期来院が有効であることが示唆され、高齢化がすすむ我が国におけ
る後遺症予防の有効な対策として早期来院の重要性をより一層強めるものとなった。今後、追跡調査
により中長期的な機能予後についての検討が必要である。
【総括】脳梗塞患者の退院時の機能維持良好者は45%と半数以上が何らかの機能低下をきたすこと、
発症から3時間未満の早期受診が脳梗塞患者の身体機能の自立だけでなく、発症前の機能維持の改善
のために重要であることが示唆された。
(備考) 1.研究の目的・方法・結果・考察・総括の順に記載すること。 (1200字程度)
2. ※印の欄には記入しないこと。
